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Objetivo: El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia del síndrome de nariz 
vacía en nuestro hospital, de esta manera identificar si realmente hay una relación 
de algún tipo de técnica quirúrgica para turbinoplastia  y el síndrome. 
 
Métodos: Se seleccionaron de manera retrospectiva todos los expedientes de los 
pacientes de marzo del 2014 a junio del 2019 que se les realizo turbinoplastía; 
seleccionando 5 años de antigüedad para evitar sesgos en la información, se 
dividieron de acuerdo a la cirugía realizada, turbinectomía parcial, resección 
submucosa y cauterización submucosa; se dividirán también de acuerdo al tipo de 
cirugía concomitante. Se excluyen pacientes que tengan patologías agregadas 
actualmente, como perforación septal, rinosinusitis crónica con o sin pólipos, 
tumoración nasal, que hayan recibido trauma facial posterior a la cirugía o se les 
haya realizado otra intervención quirúrgica relacionada con la vía aérea. Se les 
realizó el cuestionario ENS6Q. 
 
Conclusión: El Hospital Universitario “José Eleuterio González” ha sido el primero 
en su clase en reportar la prevalencia para el síndrome de nariz vacía encontrando 
un 0.2% relacionado con cauterización submucosa de cornetes, indicativo de que 








El síndrome de nariz vacía es un término amplio que intenta describir un proceso 
patológico complejo de la vía área superior, cuyos síntomas cardinales son 
sequedad nasal y faríngea, sensación de disminución del flujo de aire nasal, 
sensación de tener la nariz “demasiado abierta”, sensación de asfixia, costras 
nasales y ardor nasal. La sequedad de la mucosa faríngea se debe a que al contrario 
de lo que sucede en una situación normal, el aire intranasal más seco da como 
resultado un flujo de aire interrumpido en las coanas y también incida en la pared 
posterior de la nasofaringe a mayor velocidad. Se ha demostrado que estos 
síntomas tienen un impacto devastador en la calidad postoperatoria de la vida de 
los pacientes como ansiedad elevada, sensación constante de asfixia, 
hiperventilación crónica, fatiga crónica y trastornos psicológicos. (1) 
Este síndrome se suele categorizar como un subconjunto de rinitis atrófica 
secundaria. Sin embargo la etiología de este síndrome se distingue de los demás 
por ser una complicación quirúrgica iatrogénica secundaria a turbinoplastia y 
pérdida excesiva de tejido del cornete o su volumen.  (2) Jennifer Malik y colaborares 
reportaron que una reducción agresiva de turbinoplastia tuvo repercusiones en el 
área transversal de la vía, estudio que se confirmó con estudios de imagen y clínica 
del paciente. (1) 
La turbinoplastia o cirugía de reducción de cornetes se basa en la idea de que un 
aumento en el volumen de la vía aérea nasal conduce a un mejor flujo. Además se 
ha demostrado que la hipertrofia del cornete inferior puede influir en la distribución 
tópica de esteroides y antihistamínicos. (3) Existen numerosos procedimientos 
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disponibles para disminuir el tamaño de los cornetes: desplazamiento lateral, 
cauterización submucosa, turbinectomía parcial, turbinoplastia inferior y la 
reducción volumétrica con radiofrecuencia. (4) Todas estas técnicas pueden causar 
síndrome de nariz vacía.  
 
La historia de los principios quirúrgicos para la rinitis atrófica reportada en la 
literatura inicia en 1873 Rouge recomienda el legrado y la extracción total mucosa 
atrófica nasal. Gersuny en 1900 inyectó parafina infra mucosa nasal. En 1948, Rethi 
propone obstruir las cavidades nasales, usando un deflector desde el tabique. 
Young en 1967 describió un método de cierre bilateral de las fosas nasales, sin 
embargo esto solo se había realizado en estudios con muestras pequeñas. En el 
procedimiento se levantó los colgajos de piel dentro de las fosas nasales y se 
suturaron los pliegues con el fin del cierre efectivo de las fosas nasales. En 1971, 
Gadre informó sobre una modificación del procedimiento de Young y demostraron 
la desaparición de la formación de costras a los seis meses después de dichos 
procedimientos modificados. Los exámenes endoscópicos en serie durante varios 
años mostraron cierta regeneración de la mucosa cuando se utilizaron 
modificaciones del procedimiento original de Young. En 1923, Eckert-Mobius utilizó 
hueso de res macerado. En 1980. Chatterji usó un solo pedazo de hueso largo para 
mejorar la actividad biológica de la mucosa nasal. (5) 
El término de “síndrome de nariz vacía” fue introducido por Kern y Stenkvist en 1994 
para describir este desorden adquirido. Desde entonces se ha avanzado en el 
diagnóstico distinguiendo cambios radiográficos en pacientes diagnosticados con el 
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síndrome. En 2016 Velasquez y colaboradores crearon el cuestionario “ENS6Q”, el 




























Existe una relación directa entre la turbinoplastia y el síndrome de nariz vacía.  
 
 Hipótesis nula 























Conocer la prevalencia del síndrome de nariz vacía en pacientes sometidos a 
turbinoplastia del Hospital Universitario. 
Objetivos específicos 
 Determinar la relación que existe entre la presencia de síndrome de nariz 
vacía y la turbinectomía parcial. 
 Definir el tipo de turbinoplastia que desencadene síndrome de nariz vacía 
con mayor frecuencia. 
 Evaluar la relación del tiempo entre la cirugía realizada y el síndrome de 














MATERIAL Y MÉTODO 
 
Se identificó los expedientes de los pacientes que fueron sometidos a turbinoplastia 
en el Hospital Universitario “José Eleuterio González” en el periodo del marzo 2014 
a junio 2019; eligiendo este periodo para evitar sesgos en la información, y que 
cumplan con nuestros criterios de inclusión. Una vez identificados los expedientes 
se evaluaron minuciosamente si el paciente fue intervenido quirúrgicamente a 
turbinoplastia y posteriormente presentó síndrome de nariz vacía; la cual fue 
diagnosticada mediante estudios de imagen o utilizando el cuestionario validado 
ENS6Q (TABLA 1) 
 
Posterior a esto se revisó que tipo de turbinoplastia se le realizó al paciente, 
verificando la prevalencia del síndrome de nariz vacía y relacionando el tipo de 
turbinoplastia mayormente implicada. Se almacena la información en un base de 
datos en el programa Excel de Microsoft Office v.2010  para posteriormente ser 
analizadas. Solamente los autores tienen acceso a la información confidencial de 
los expedientes de los sujetos en estudio, se utilizan carpetas digitales donde 
almacenará la información sustituyendo los nombres de los expedientes por 
números de folios y evitando cualquier situación que pudiera comprometer la 
identidad de las pacientes, los nombres de los sujetos no aparecerán. Para fines 









El trabajo es un estudio origina, poblacional, de tipo analítico, descriptivo y 
retrospectivo. La selección de los sujetos de estudio está dada por los criterios 
estipulados en los siguientes párrafos. 
Criterios de inclusión: 
 Expedientes de pacientes de ambos sexos de 18 a 65 años de edad 
operados en nuestro servicio de turbinoplastia. 
 Expedientes de pacientes que haya sido sometidos a turbinoplastia en el 
periodo de marzo 2014 a junio 2019 
 Pacientes que fueron diagnosticados con síndrome de nariz vacía utilizando 
estudios de imagen. 
 Pacientes que fueron diagnosticados con síndrome de nariz vacía utilizando 
la escala ENS6Q. 
 
Criterios de exclusión  
 Sujetos con perforación septal  
 Sujetos con disfunción de válvula nasal aun después de la cirugía  
 Paciente que recibió trauma facial posterior a la cirugía  
 Paciente con rinosinusitis crónica con o sin pólipos  
 Paciente con tumoraciones nasales  
 Paciente con infección en vías aéreas 
 13 
 
 Tener diagnóstico de patología psiquiátrica. 
 
Captura, análisis e interpretación de la información 
Los resultados están almacenados en una base de datos en el programa Excel de 
Microsoft Office v.2010 con todas las variables ya presentadas en un formato 
numérico para objetivar al máximo la totalidad de éstas. Se analizarán con el IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.  Los valores de 
estudio se segmentan según la presencia o ausencia de síndrome de nariz vacía, 
se contrastan mediante pruebas de hipótesis para medias y proporciones, a una 
confiabilidad del 95%; la determinación de asociación, correlación y riesgos se 
determina mediante X2, Pearson o Spearman (según el tipo de distribución) a la 
misma confiabilidad.  Anova y Prueba Post Hoc de Bonferroni (Comparaciones 
múltiples) y Krus Kal-Wallis. Para las variables cuantitativas se utilizan medidas de 















Se seleccionaron de manera retrospectiva todos los expedientes de los pacientes 
de marzo del 2014 a junio del 2019 que se les realizó turbinoplastía; seleccionando 
5 años de antigüedad para evitar sesgos en la información, se dividieron de acuerdo 
a la cirugía realizada, turbinectomía parcial, resección submucosa y 
electrocuagulación; también de acuerdo al tipo de cirugía concomitante. Se 
excluyeron pacientes que presentaron perforación septal, rinosinusitis crónica con 
o sin pólipos, que se les realizó cirugía no funcional u otra intervención quiúrgica 
relacionada con la vía aérea. De esta manera se obtuvo el tipo de cirugía realizada 
en nuestra institución que se encuentra más relacionada a una mayor prevalencia 
de síndrome de nariz vacía, la cual fue cauterización submucosa de cornetes. Se 
revisaron 436 expedientes los cuales 93 se descartaron debido a que no cumplían 
con nuestros criterios de inclusión; por lo cual se evaluaron 343 expedientes, que 
cumplían con nuestros criterios de inclusión y exclusión. Se encontró que la 












El síndrome de nariz vacía es una entidad rara, controversial y pocas veces 
reportado ya que se considera una complicación secundaria a una intervecion 
quirugica. Se caracteriza por tener síntomas de paradoja como obstrucción nasal, 
secreccion, sequedad y dolor nasal. Las herramientas que nos ayudan para su 
diagnóstico son el cuestionario ENS6Q y estudios de imagen. (1,2) 
 
Actualmente la literatura sugiere realizar estudios de prevalencia de Síndrome de 
nariz vacía, la cual se desconocía exactamente antes de este proyecto y señalar 
una técnica quirúrgica especifica como responsable de esta entidad, debido a que 
es subdiagnoticada. (6) El Hospital Universitario “José Eleuterio González” ha sido 
el primero en su clase en reportar dicha prevalencia, encontrándose indicativos que 















Se encontró un prevalencia de 0.29% del Síndrome de la nariz vacía en el Hospital 
Universitario “José Eleuterio González”, mostrando que la cirugía realizada 
cauterización submucosa de cornetes fue la que se asoció al desarrollo de 
Síndrome. No se encontraron suficientes casos con los síntomas que nos hagan 
sugerir la preferencia de algún tipo de turbinoplastía sobre otro para evitar este 








































Ligero Moderado Severo Extremadamente 
severo 




del flujo del 
aire nasal 
0 1 2 3 4 5 
Sofocación 0 1 2 3 4 5 
Sensación 
de nariz muy 
abierta 
0 1 2 3 4 5 
Nariz con 
costras 
0 1 2 3 4 5 
Ardor en 
nariz 
0 1 2 3 4 5 




DATOS DE RESULTADOS 
 
SUJETO Sexo (1=F, 2=M) Edad 
Presencia/Ausencia del 
Síndrome de nariz vacía 
1327583 2 29 AUSENTE 
0821566 1 44 AUSENTE 
0655642 1 48 AUSENTE 
1643333 1 20 AUSENTE 
0633547 2 41 AUSENTE 
1352521 1 53 AUSENTE 
1350156 1 60 AUSENTE 
1332594 1 54 AUSENTE 
1350209 2 53 AUSENTE 
1245714 2 53 AUSENTE 
1341633 2 30 AUSENTE 
1352694 2 23 AUSENTE 
1342866 1 45 AUSENTE 
1204972 1 50 AUSENTE 
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0812450 2 45 AUSENTE 
1081000 2 21 AUSENTE 
1362635 1 38 AUSENTE 
1368019 2 51 AUSENTE 
1365561 2 36 AUSENTE 
1371204 2 22 AUSENTE 
0873263 2 24 AUSENTE 
1360340 2 24 AUSENTE 
1245137 1 53 AUSENTE 
1370039 1 18 AUSENTE 
0993167 2 19 AUSENTE 
0964798 2 52 AUSENTE 
1335654 1 46 AUSENTE 
SUJETO Sexo (1=F, 2=M) Edad 
Presencia/Ausencia del 
Síndrome de nariz vacía 
1214190 1 43 AUSENTE 
1369440 2 36 AUSENTE 
0888625 1 37 AUSENTE 
0970461 2 49 AUSENTE 
1372028 2 19 AUSENTE 
1118111 1 35 AUSENTE 
1362774 2 48 AUSENTE 
1063580 1 67 AUSENTE 
0878771 2 37 AUSENTE 
1155808 1 47 AUSENTE 
1370092 1 22 AUSENTE 
1176330 1 47 AUSENTE 
1365350 2 35 AUSENTE 
1364870 1 19 AUSENTE 
1373543 2 25 AUSENTE 
0901274 1 25 AUSENTE 
1341589 2 27 AUSENTE 
0829914 2 37 AUSENTE 
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1165769 1 70 AUSENTE 
1212010 1 34 AUSENTE 
1388916 1 45 AUSENTE 
0795700 1 23 AUSENTE 
1070498 2 23 AUSENTE 
1382442 1 18 AUSENTE 
1380760 2 20 AUSENTE 
1389426 1 23 AUSENTE 
1341185 2 70 AUSENTE 
SUJETO Sexo (1=F, 2=M) Edad 
Presencia/Ausencia del 
Síndrome de nariz vacía 
1385746 2 18 AUSENTE 
1378151 1 25 AUSENTE 
1389445 2 19 AUSENTE 
1399799 1 64 AUSENTE 
1394221 2 77 AUSENTE 
1329247 2 19 AUSENTE 
1372661 2 28 AUSENTE 
1010808 2 66 AUSENTE 
1392629 2 39 AUSENTE 
1392918 2 28 AUSENTE 
1384555 1 44 AUSENTE 
1397528 2 33 AUSENTE 
1405161 1 46 AUSENTE 
1373330 1 58 AUSENTE 
1339802 2 52 AUSENTE 
1409614 1 19 AUSENTE 
1398147 1 21 AUSENTE 
1267319 1 26 AUSENTE 
Registro Sexo (1=F, 2=M) Edad 
Presencia/Ausencia del 
Síndrome de nariz vacía 
1338552 1 47 AUSENTE 
0812950 1 45 AUSENTE 
1414743 1 49 AUSENTE 
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1214190 1 43 AUSENTE 
0970615 2 19 AUSENTE 
4454478 1 52 AUSENTE 
1122999 2 34 AUSENTE 
1412080 2 38 AUSENTE 
1168366 2 35 AUSENTE 
1419664 2 48 AUSENTE 
1122944 2 25 AUSENTE 







Síndrome de nariz vacía 
1509814 1 27 AUSENTE 
0523417 1 68 AUSENTE 
0978906 1 39 AUSENTE 
568657 1 37 AUSENTE 
1127934 1 50 AUSENTE 
1361132 2 50 AUSENTE 
1369729 2 34 AUSENTE 
1528161 1 21 AUSENTE 
0829830 2 41 AUSENTE 
1524108 2 50 AUSENTE 
1262286 1 28 AUSENTE 
1338552 1 48 AUSENTE 
1528650 1 23 AUSENTE 
1513510 1 41 AUSENTE 
1317001 1 27 AUSENTE 
1518737 1 29 AUSENTE 
1539689 1 27 AUSENTE 
1521509 1 21 AUSENTE 
1346215 2 26 AUSENTE 
1420982 2 38 AUSENTE 
1528057 2 35 AUSENTE 
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1537865 2 23 AUSENTE 
1545618 1 24 AUSENTE 
1550068 2 52 AUSENTE 
1546167 2 29 AUSENTE 
1474407 2 50 AUSENTE 
1538377 1 27 AUSENTE 
1031437 2 32 AUSENTE 
1548357 1 29 AUSENTE 
1344873 2 57 AUSENTE 
1557319 1 35 AUSENTE 
1556848 2 30 AUSENTE 
1559710 2 23 AUSENTE 
1543842 1 19 AUSENTE 
1560864 2 26 AUSENTE 
1527943 1 18 AUSENTE 
1542897 2 34 AUSENTE 
1538104 1 42 AUSENTE 
1014861 2 24 AUSENTE 
1562895 2 60 AUSENTE 
1518391 1 74 AUSENTE 
1545415 1 23 AUSENTE 
1570246 2 29 AUSENTE 
1315848 2 23 AUSENTE 
1122788 2 49 AUSENTE 
1576497 2 24 AUSENTE 
1526733 2 42 AUSENTE 
1548959 1 28 AUSENTE 
1580126 2 33 AUSENTE 
1571100 2 41 AUSENTE 
1571667 1 55 AUSENTE 
1566906 1 48 AUSENTE 
1071153 2 18 AUSENTE 
1545673 2 21 AUSENTE 
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1023564 2 25 AUSENTE 
1594754 2 35 AUSENTE 
 
     
Registro Sexo (1=F, 2=M) Edad 
Presencia/Ausencia del 
Síndrome de nariz vacía 
1589944 2 40 AUSENTE 
1609912 1 18 AUSENTE 
1588300 2 44 AUSENTE 
1479141 2 23 AUSENTE 
1581146 2 35 AUSENTE 
1059262 1 62 AUSENTE 
1608956 1 38 AUSENTE 
1327186 2 24 AUSENTE 
1589686 2 34 AUSENTE 
1618299 1 46 AUSENTE 
1623722 1 74 AUSENTE 
1620638 1 47 AUSENTE 
1352443 2 37 AUSENTE 
1624144 1 17 AUSENTE 
1625077 2 27 AUSENTE 
1623765 2 72 AUSENTE 
1092329 2 23 AUSENTE 
1584130 2 19 AUSENTE 
1500920 2 32 AUSENTE 
1249864 2 65 AUSENTE 
1595121 2 35 AUSENTE 
1631586 2 20 AUSENTE 
1550463 2 25 AUSENTE 
1346215 2 28 AUSENTE 
1166793 2 24 AUSENTE 
1344045 1 19 AUSENTE 
1544374 1 33 AUSENTE 
1454282 1 46 AUSENTE 
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1637866 2 23 AUSENTE 
1536643 2 36 AUSENTE 
1638222 2 31 AUSENTE 
1613074 2 44 AUSENTE 
1645143 1 31 AUSENTE 
1638325 2 42 AUSENTE 
1615610 2 47 AUSENTE 
1631266 2 49 AUSENTE 
1651872 2 35 AUSENTE 
1638328 2 28 AUSENTE 
1638264 2 39 AUSENTE 
1615214 2 34 AUSENTE 
1093949 1 30 AUSENTE 
0219222 1 61 AUSENTE 
1626774 1 22 AUSENTE 
1652710 2 66 AUSENTE 
1651389 2 50 AUSENTE 
1644003 2 27 AUSENTE 
1624349 2 44 AUSENTE 
1651504 1 49 AUSENTE 
1154955 1 18 AUSENTE 
1615644 2 33 AUSENTE 
1612461 2 55 AUSENTE 
1624129 2 60 AUSENTE 
1652503 2 45 AUSENTE 
1656389 2 31 AUSENTE 
1655197 1 38 AUSENTE 
1170125 1 18 AUSENTE 
1247912 2 24 AUSENTE 
1669767 1 49 AUSENTE 
1661474 2 38 AUSENTE 
1575050 1 27 AUSENTE 
1626438 1 20 AUSENTE 
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1101914 2 25 AUSENTE 
1538854 1 37 AUSENTE 
0721022 1 33 AUSENTE 
1651859 2 46 AUSENTE 
1646179 1 37 AUSENTE 
1638327 2 23 AUSENTE 
1665043 1 44 AUSENTE 
1066355 2 56 AUSENTE 
1023561 2 26 AUSENTE 
1392990 2 50 AUSENTE 
1664102 2 45 AUSENTE 
1645839 1 86 AUSENTE 
1625084 2 26 AUSENTE 
1668055 1 48 AUSENTE 
1191089 1 39 AUSENTE 
0722336 2 37 AUSENTE 
1508245 2 21 AUSENTE 
1676198 2 18 AUSENTE 
1114847 1 23 AUSENTE 
1576499 1 46 AUSENTE 
1098105 1 47 AUSENTE 
1475623 2 22 AUSENTE 
1684110 1 49 AUSENTE 
1573596 1 19 AUSENTE 
1680069 1 36 AUSENTE 
1655812 2 23 AUSENTE 
1594765 1 50 AUSENTE 
1595130 1 31 AUSENTE 
1596129 2 67 AUSENTE 
1657839 2 23 AUSENTE 
1604392 2 40 AUSENTE 





         
Registro Sexo (1=F, 2=M) Edad 
Presencia/Ausencia del 
Síndrome de nariz vacía 
1575050 1 27 AUSENTE 
7210222 1 34 AUSENTE 
1687362 2 19 AUSENTE 
1193667 2 74 AUSENTE 
1700650 2 28 AUSENTE 
1570204 1 24 AUSENTE 
1408689 1 60 AUSENTE 
1685714 1 18 AUSENTE 
1647978 1 63 AUSENTE 
1702925 1 28 AUSENTE 
1705614 1 34 AUSENTE 
1391989 1 23 AUSENTE 
1220056 1 27 AUSENTE 
1705299 2 19 AUSENTE 
1168689 1 30 AUSENTE 
1703629 2 18 AUSENTE 
1694968 1 39 AUSENTE 
1018352 1 46 AUSENTE 
9679284 1 44 AUSENTE 
1588300 2 34 AUSENTE 
1323498 1 20 AUSENTE 
1701754 1 20 AUSENTE 
1713871 1 29 AUSENTE 
1642509 2 53 AUSENTE 
1108181 2 34 AUSENTE 
1684576 2 40 AUSENTE 
1723705 1 34 AUSENTE 
1717251 2 27 AUSENTE 
1117299 2 50 AUSENTE 
1694625 2 18 AUSENTE 
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1710100 2 60 AUSENTE 
1710766 1 34 AUSENTE 
1687777 2 61 AUSENTE 
1685865 2 53 AUSENTE 
1708994 1 45 AUSENTE 
1714431 2 34 AUSENTE 
1513540 1 18 AUSENTE 
1645143 1 32 AUSENTE 
0893187 2 34 AUSENTE 
1744451 2 54 AUSENTE 
1742815 1 60 AUSENTE 
1384884 2 35 AUSENTE 
1697024 1 52 AUSENTE 
1717675 2 24 AUSENTE 
1573531 1 21 AUSENTE 
1609197 1 41 AUSENTE 
1744180 1 62 AUSENTE 
1739143 2 22 AUSENTE 
1741559 2 33 AUSENTE 
1143970 2 25 AUSENTE 
1446282 2 39 AUSENTE 
1673093 1 37 AUSENTE 
1740803 2 20 AUSENTE 
1728041 1 38 AUSENTE 
1738205 2 18 AUSENTE 
1718756 1 19 AUSENTE 
1753239 2 21 AUSENTE 
1642222 1 35 AUSENTE 
1741300 2 27 AUSENTE 
1753870 1 54 AUSENTE 
1656665 2 24 AUSENTE 
1764325 2 24 AUSENTE 
0990276 1 21 AUSENTE 
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1702980 2 40 AUSENTE 
1704985 1 23 AUSENTE 
1669346 1 28 AUSENTE 
1743673 1 18 AUSENTE 
1716698 2 ? AUSENTE 
1130697 2 28 AUSENTE 
1663853 2 77 AUSENTE 
1672774 1 19 AUSENTE 
1674052 1 47 AUSENTE 
1049264 2 46 AUSENTE 
1691626 1 36 AUSENTE 
1684334 2 41 PRESENTE 
16775701 2 18 AUSENTE 
1475623 2 23 AUSENTE 
1685714 1 18 AUSENTE 
1218081 1 41 AUSENTE 
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